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سر�تونين  با�جذ�  �نتخابى  مها	كنند� ها! 
 � شد� �ند  �	�يه   1980 �هه  ���خر   ��  (SSRI

S
)1

 � �فسر�گى  �مر��� مصر+ گستر�� �! �	 �	ما� 
�سو�5 فكر! ـ عملى ��	ند. فر�- �ين ��	�ها 
�	 سا� 2004 �	 �مريكا 10/9 ميليو� �لا	 بو�� 
كه 32 �	صد نسبت به سا� 2000 �فز�يش ��شته 
�ست. �ين ��	�ها عو�	D جانبى كمتر � پذير- 
بيشتر! نسبت به ضد�فسر�گى ها! قديمى نظير 
حلقه �!  سه   � �كسيد��  منو�مين  مها	كنند� ها! 
��	ند � �	 صو	overdose L بى خطرتر �� �� ها 
SSRI مى تو�نند موجب 

S
محسو� مى شوند (2،1). 

 Rشر�  	� خصوصاً  هيجانى  فعاليت   � �ژيتاسيو� 
پا	���كسيكا�  ��كنش ها!  �ينگونه  شوند.  �	ما� 
كه به معضل �فسر�گى �فز��� مى شو�، گاهى به 

شكل �فكا	 منتهى به خو�كشى نيز ممكن �ست 
بر�� يابد. �فز�يش خطر �فكا	 � 	فتا	ها! خو�كشى 
�خير  سالها!   	� �ين ضد�فسر�گى ها  به  منسو� 
�ست.  بو��  بر�نگيز  بحث   � مهم   Lمطالعا جز� 
گز�	- ها � ���� هايى مبنى بر �فز�يش خطر �فكا	 � 
	فتا	ها! منتهى به خو�كشى �	 كو�كا� � جو�نا� 
� بز	گسالا� به كميته مشو	تى FDA 	سيد� بو� 
كه به �نجا\ متا �ناليز توسط FDA 	�! 24 مطالعه 
كوتا� مدL كنتر� شد� منجر گر�يد سپس �ناليز 
گستر�� �! 	�! 327 مطالعه كنتر� شد� با پلاسبو 
	�! حد�� 100/000 بيما	 صو	L گرفت � نتايج 
 2006 �سامبر   13 گر�همايى   	�  bفو �ناليز   ��
 Lيه شد. هر �� �ناليز كه ���� ها! مطالعا�	كميته �
مربوc به بوپر�پيو�، سيتالوپر�\، ��لوكستين، �5 

987 / پي �	 پي 214



���� . سا� هجدهم . شما	� 10 . �با� 86 14

ميرتا��پين،  فلو�كسامين،  فلوكستين،  سيتالوپر�\، 
نفا�����، پا	�كستين، سرتر�لين � �فلافاكسين 	� 
بر	سى كر�� بو�ند، نتيجه گير! كر�ند كه �فز�يشى 
�	 خطر �فكا	 � 	فتا	ها! خو�كشى �	 بين �فر�� 
كمتر �� 25 سا� (به ميز�� يكسا� �	 كو�كا� � 
جو�نا�) �جو� ��	�. هر چند به نظر مى 	سد �	 �فر�� 
25 تا 64 ساله يك �ثر حفاظتى �حتمالى �	 بر�بر 
�ين  مصر+  �ليكن  باشند  ��شته  خو�كشى  �فكا	 
��	�ها �	 �فر�� بالا! 65 سا� خطر خو�كشى 	� 
كاهش مى �هند. گر�همايى كميته منجر به صد�	 
	�! مبنى بر �فز��� شد� هشد�	ها! جعبه سيا� 
SSRI شد، به نحو! كه �ين 

S
به برچسب ��	�يى 

��	�ها  �ين  كه  باشند  تذكر  �ين  حا�!  هشد�	ها 
به  منتهى  	فتا	ها!  �فز�يش  خطر  �ست  ممكن 
خو�كشى 	� �	 كو�كا� � بز	گسالا� �	 بر��شته 

باشند (1).
مسن  �فر��   	� شايعى  �ختلا�  ماژ�	  �فسر�گى 
SSRI مى باشد. 

S
�ست كه �	ما� خط ��� �� نيز 

هيپوناترمى يكى �� عو�	D �ين ��	�هاست كه �	 
	�بطه با پا	�كستين � فلوكستين گز�	- شد� بو�. 
 Rيك مطالعه �يند� نگر شيو 	� ��	همكا � Fabian

� �تيولوژ! هيپوناترمى ناشى �� پا	�كستين 	� �	 
تشخيص  با  سا�)   75/3 (متوسط  مسن  بيما	�� 

�فسر�گى ماژ�	 بر	سى كر�ند.
نتايج �ين مطالعه نشا� مى �هد هيپوناترمى يك 
عا	ضه جد! بالقو� همر�� با مصر+ پا	�كستين �	 
بيما	�� مسن بو�� � 	يسك فاكتو	ها! بر�� �� 
شامل مقا�ير �ندl سديم پايه � BMI پايين �ست. 
�	 �ين مطالعه بر�� هيپوناترمى به طو	 متوسط 9 	�� 

پس �� شر�R �	يافت پا	�كستين بو�� �ست.

�	 حالت كلى �قوR هيپوناترمى �	 �فر�� مسن 
شايع �ست كه �حتمالاً ناشى �� تغيير�L فيزيولوژيكى 
مربوc به سن �	 تو��� �� � �لكتر�ليت �ست. �ين 
 ��  L	عبا  ��  � هميوستا��سموتيك   	�  Lتغيير�
 � كليو!  بد�، جريا�   �� ميز�� كل   	� كاهش 
 �  ADH ترشح  �فز�يش   � گلومر�لى  فيلتر�سيو� 
محرl ها!  به  پاسخ   	�  ADH كاهش  عد\  يا 
�سمولا	 يا فا	ماكولوژيكى � كاهش پاسخ كليو! 

نسبت به ADH مى باشد.
به  پاسخ   	�  ADH ترشح  عا�!  حالت   	�
محرl ها! فيزيولوژيكى نظير �فز�يش �سمولا	يته 
پلاسمايى يا هيپر��لمى شر�R مى شو�. برعكس، 
ترشح ADH هنگامى كاهش مى يابد كه �سمولا	يته 
 Rپلاسمايى پايين �مد� � حجم ��خل عر�قى �شبا
يك  نشانگر   ADH نابجا!  ترشح  مى شو�. 
محرl غير �سموتيك بر�! 	يليز �� �ست. �� �ين 
محرl ها! غير �سموتيك مى تو�� مو�	�! چو� 
 � 	يو!   Lختلالا� بدخيمى ها،   	�  ADH توليد 
سيستم عصبى مركز! (تر�ما، عفونت) برخى ��	�ها 
�نتى سايكوتيك ها،  يتا�يد!،  �يو	تيك ها!  (مثل 
�نتى �يو	تيك ها � ضد�لتها� ها! غير�ستر�ئيد!) 

	� مثا� ��.
مطالعاL حيو�نى حاكى �� �� �ست كه سر�تونين 
 �� SSRI

S
يك محرl بالقو� ترشح ADH �ست � 

 	� سر�تونين  با�جذ�  مها	  با  پا	�كستين  جمله 
يا  نابجا  ترشح  موجب  مركز!  عصبى  سيستم 
�فز�يش �ثر ADH � بر�� هيپوناترمى �	 بيما	�� 

مسن مى شوند.
كشند�  ند  مى تو� شديد  هيپوناترمى  هرچند 
متوسط  تا  خفيف  هيپوناترمى  علايم  �لى  باشد 

گز�	- هايى �� �ثر�L جانبى مها	كنند� ها! �نتخابى با�جذ� سر�تونين
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 ،Rتهو �نو	كسى،  (مثل  هستند  غير�ختصاصى 
�ست  ممكن  كه  كنفو�يو�)   � لتا	ژ!  خستگى، 
 � سنى  شر�يط  به  �شتباهى  شد�   ����  cتبا	� با 
�فسر�گى، نا�يد� گرفته شوند � عد\ پايش سديم 
پلاسما بيما	 	� به مر�حل شديد � خطرناl عا	ضه 
��	�يى سوb �هد. �� �ين 	� پايش 	�تين غلظت 
 ،SSRI

S
مصر+ كنند�  مسن  بيما	��   	� سديم 

خصوصاً �	 صو	تى كه ساير ��	�ها! 	��نگر��� 
� ��	�ها! �فز�يش �هند� 	يليز � �ثر ADH 	� نيز 

�	يافت مى ��	ند، توصيه مى شو� (3).
SSRI خطر 

S
گز�	- هايى �جو� ��	� كه مصر+ 

 	�  �	 �ستخو�نى  شكستگى ها!   � خو	��  �مين 
�فز�يش  �ين  �لايل  مى �هد.  �فز�يش  مسن  �فر�� 
 BMD كاهش  به  مى تو�ند   � بو��  پيچيد�  خطر 
(��نسيته مينر�� �ستخو��)، سد�سيو�، هيپوتانسيو� 
 cتبا	� ��	�ها   �� ناشى  كنفو�يو�   � �	توستاتيك 
با گشا� كر��   SSRI

S
نظر مى 	سد  به  ���� شو�. 

بر��  موجب  مغز   � �سكلتى  عضله   	� �	تريو� ها 
هيپوتانسيو� مى شو�. مو�	�! �� سنكوپ �	 �فر�� 
بالا! 65 سا� با مصر+ �ين ��	�ها گز�	- شد� 

�ست (3).
Richards � همكا	�� طى يك مطالعه �يند� نگر 

كه  سا�   50 بالا!  بيما	   5008  !�	 تصا�فى 
طى پنج سا� تحت پيگير! �كنتر� قر�	 ��شتند 
 SSRI

S
	��مر�  مصر+  كه  	سيدند  نتيجه  �ين  به 

خطر  ��بر�بر  �فز�يش  با  سنى  جمعيت  �ين   	�
ميز��  مطالعه  �ين   	� �ست.  همر��  شكستگى ها 
با  مشابه  �ستخو�نى  خطر شكستگى ها!  �فز�يش 
شكستگى ها! ناشى �� مصر+ كو	تيكوستر�ييدها 
بر��	� شد� �ست. مطالعاL �خير حاكى �� �� �ست 

ناقل ها!   � 	سپتو	ها  ��سطه  به  سر�تونين  كه 
 Lثر�� �ستيوميت ها   � �ستيوبلاست ها  مختص 
 Lتحريكا  � تير�ييدها  � 	 پا هو	مو�  �سكلتى 
 SSRI

S
مكانيكى 	� تعديل مى كند. كاهش مصر+ 

موجب �فز�يش تو�� � �ستحكا\ �ستخو�� مى شو�. 
�� بين �فر��! كه شكستگى ها! ناشى �� مصر+ 
نيا� به جر�حى  SSRI 	� تجربه مى كنند، خيلى ها 

S

�	تر�پلاستيك نيز پيد� مى كنند كه خو� �� 	�ستا! 
SSRI �	تباc پيد� مى كند، چر� 

S
 D	يگر! با عو��

كه گز�	- هايى مبنى بر �فز�يش خطر خونريز! 
طى   	� خو�  تز	يق  به  نيا�   � جر�حى  حين   	�
جر�حى ها! �	توپديك �	 بيما	�� مصر+ كنند� �ين 
 Movig ستا�	ين � 	ها منتشر شد� �ست (2،4). ��	��
� همكا	�� �	 يك مطالعه �يند� نگر � پيگير! شد� 
با �ستفا�� �� ���� ها! جمع ��	! شد� بيما	ستانى 
	�! 520 بيما	 قابل �	�يابى چنين نتيجه گرفته �ند 
با  سر�تونرژيك  ضد�فسر�گى ها!  مصر+  كه 
متعاقباً   � خونريز!  خطر  بر�بر   4 حد��  �فز�يش 
نيا� به تز	يق خو� �	 طى جر�حى ها! �	توپديك 
با  عا	ضه �!  چنين  كه  حالى   	� �ست  همر�� 
ضد�فسر�گى ها! غيرسر�تونرژيك مشاهد� نشد. 
مكانيسم فا	ماكولوژيكى �صلى �ين عا	ضه مى تو�ند 
مربوc به كاهش غلظت سر�تونين ��خل پلاكتى 
باشد كه بر تجمع پلاكتى تاثير مى گذ�	�. به علا�� 
به نظر مى 	سد كاهش سر�تونين پلاكتى � �فز�يش 
سو!   ��  � پلاسمايى  سر�تونين  مقا�ير  هم �ما� 
بر  �ثر منفى  �� جر�حى  �يگر تجربه �ستر5 قبل 

هميوستا� ��شته � موجب خونريز! بيشتر شو�.
 NSAID

S
ير  سا  � سپيرين  � كه  نجا  �  � �

مها	  (بو�سطه  خونريز!  �ما�  �فز�يش  موجب 

�كتر ناهيد نباL ��ست
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 A �ند�پر�كسيدها! پر�ستاگلندين � تر�مبوكسا�
2 �	 پلاكت ها) مى شوند �حتما� خطر �� �ست ���� 
خو� �	 حين جر�حى �	 صو	L مصر+ همزما� 

SSRI بيشتر مى شو� (4).
S
 � NSAID

S

�لبته، عا	ضه خونريز! غيرطبيعى �ختصاy به 
�ما� جر�حى ند�	�. هر چند مطالعاL مشاهد� �! 
قبلى 	�! خونريز! �ستگا� گو�	- فوقانى، ��خل 
جمجمه �! � حين جر�حى تاكيد ��شته �ند،گز�	- ها! 
مو	�! �� �ختلالاL خونى مختلف �� جمله پوپو	�، 
نيز  ��ژينا�  خونريز!   �  zما� خو�  خو� مر�گى، 
 Moijer ��ليه،  ���� ها!  �ين  با  كر�� �ند.  حكايت 
 !�	 مو	�!  كنتر�  مطالعه  �نجا\  با  � همكا	�� 
SSRI طى 

S
بيش �� 64000 نفر �� مصر+ كنندگا� 

��ليه  تشخيص  با  كه   1992 ـ   2000 سا� ها! 
شد�  بستر!  بيما	ستا�   	� غيرطبيعى  خونريز! 
بو�ند، 	�بطه قابل توجهى بين �	جه مها	 با�جذ� 

سر�تونين � خونريز! غيرطبيعى يافتند.
�	 �ين مطالعه، فلوكسين، سرتر�لين � پا	�كستين 
با�جذ�  بيشتر  مها	  �	جه  با   SSRI

S
به عنو�� 

 	� هم  �ين   �� قبل  شدند.  تعريف  سر�تونين 
�ين  �فينيته  ميز��  بين  مستقيم  	�بطه  مطالعه �! 
�فز�يش   � ناقل ها! سر�تونينى  به  نسبت  ��	�ها 

خطر خونريز! يافت شد� بو�.
�	 يك بر	سى �يگر نيز عو�ملى چو� �فز�يش 
سن، سابقه مشكلاL گو�	شى � مصر+ هم �ما� 
�فز�يش  فاكتو	ها!  	يسك  به عنو��   NSAIDS

�حتمالى خونريز! مطر} شد� �ند (5).
يكى �يگر �� مسايلى كه �� سا� ها قبل �	 	�بطه 
SSRI مو	� بحث بو��، �	ستى يا نا�	ستى مصر+ 

S
با 

�� �	 �فر�� مبتلا به بيما	! عر�b كر�نر � 	�بطه 

�� ها با بر�� مشكلاL قلبى مى باشد.
 �  Frasure-Smith  ،1993 سا�   	� با	  ��لين 
همكا	�� �ين سو�� 	� مطر} كر�ند كه �يا �	ما� 
 (ACS) حا�  كر�نر!  سند	\  �نبا�  به  �فسر�گى 
مى �هد  كاهش   �	 مير   � مرگ   � بيما	!  ميز�� 

يا نه؟
�	 سا� ها! بعد يك مطالعه �	 	�بطه با مصر+ 
بيما	 مبتلا به ACS � مطالعه  سرتر�لين �	 369 
�يگر! �	 �	تباc با مصر+ سيتالوپر�\ �	 284 فر� 
مبتلا به بيما	! كر�نر قلبى (CHD) صو	L گرفت 
كه هر �� مطالعه حاكى �� �ثربخشى � بى خطر! 

�ين �� ��	� �	 بيما	�� قلبى هستند (6).
ــد� �ست كه �ين ��	�ها با كاهش  حتى ��عا ش
سر�تونين ��خل پلاكتى � �لقا! �ثر تر�مبوليتيك 
ــى نيز  ــى ـ عر�ق ــا	! قلب ــش بيم ــب كاه موج

ــوند (4). مى ش
با �ين حا� هنو� نظر�L �نتقا�! نسبت به نتايج 
مطالعاL فوb �جو� ��	� � به نظر مى 	سد بر�! 
 	� SSRI

S
 Lفو�يد يا مضر� �	با	نظر قطعى � 	ظها�

ـ  قلبى   Lمشكلا بر��  با   cتبا	�  � قلبى  بيما	�� 
عر�قى مطالعاL گستر�� �! مو	� نيا� �ست (6).

يك  بگذ	يم،  كه  ��	�ها  �ين  سوء   D	عو�  ��
با كا	�يى �� ها �	  �ثر جانبى مثبت نيز �	 	�بطه 
گز�	-  با	ها  يائسه  �نا�   	� گرگرفتگى  �	ما� 

شد� �ست.
سا� هاست كه تركيب �ستر�ژ� � پر�ژستر�� 
به عنو�� �	ما� �ستاند�	� علايم يائسگى �� جمله 
 Lگرگرفتگى مطر} بو�� �لى به خاطر ��شتن خطر�
نيا�   � 	فته  �ير سئو��   Lمصر+ طولانى مد 	�
�ست. مى شد�  �حسا5  جانشين  �	ما� ها!  به 

گز�	- هايى �� �ثر�L جانبى مها	كنند� ها! �نتخابى با�جذ� سر�تونين
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�يرنويس
1. SSRIS: Selective Serotonin Reuptake InhiBitovs 

منابع

گرگرفتگى شايع ترين مشكلى �ست كه �نانى كه 
��	� مرحله يائسگى مى شوند، تجربه مى كنند � �	 
�غلب �� ها ممكن �ست تا 5 سا� (� �	 20 �	صد 
�نا� حتى تا 15 سا�) طو� بكشد. مطالعاL �خير 
�	 	�بطه با مصر+ �فلافاكسين � فلوكستين �	 
�نا� با سابقه سرطا� پستا� حاكى �� �� �ست كه 
تا حد قابل توجهى موجب كاهش علايم ����موتو	 

يائسگى مى شوند.
�	 يك مطالعه تصا�فى  � همكا	��   Stearns

�ين   	� نيز   �	 پا	�كستين  كنتر� شد� سو�مند! 
سو�مند!  مى 	سد  نظر  به  ���� �ند.  نشا�  	�بطه 
بالينى �ين ��	�ها هر چند به �ند��� �ستر�ژ� نيست 
�ليكن بيشتر �� ساير �	ما� ها! جانشين هو	مونى 

�	مانى (مثل �يتامين E) مى باشد (7).
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